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Esetismertetésünkben egy 6,5 éves panaszmentes 
leány gyermeknél diagnosztizált autoimmun epa 
titis kapcsán szeretnénk felhívni a figyelmet a a 
boreltérések kapcsán felmerülő differenciáldiag­
nosztikai nehézségekre. A gyermeknél rutin vérve 
tel során találtak az akkori kezelőorvosai kifejezet­
ten emelkedett GOT- (1848U/I) és GPT (149 
értékeket, melyek kapcsán kérték a gyermek tova - 
bi vizsgálatait. Klinikánkra érkezésekor a vékony 
testalkatú (Ps: 25-50%, Pm: 75%), fehér ború kis­
lány panaszt nem említett, elmondás szerint 2 na­
ponta ürített talán világosabb színű székletet, illet­
ve vizelete sötétebb színű volt. A gyermek felvétel­
ét követően elvégzett vizsgálatok során a szérum- 
transzamináz-érték kifejezett emelkedése hátteré­
ben számos kórkép meglétét ki tudtuk zárni. Szero- 
lógiai vizsgálatok során EBV, CMV, hepatitis-A, -B, 
-C és -E, herpes simplex 1-2, adeno- és parvovirus 
jelenléte nem igazolódott. Cystás fibrosis, coelia- 
kia, aIfa 1 -AT-hiány, steatohepatitis, Wilson-kór, 
izombetegség, hyperammonaemia megléte szintén 
nem volt bizonyítható. Autoimmun hepatitis irá­
nyában elvégzett vizsgálatokból kiemelendő a 
gyermeknél konzekvensen észlelt emelkedett 
szérum-IgG szintje (IgG: 17,31-18,88 g/l; N: 
6,5-13,00 g/l), de autoantitestjei (anti-LKM, ANA, 
anti-SMA) mindvégig normáltartományon belüliek 
voltak. Tekintettel arra, hogy a gyermeknél a 
GOT-, GPT-érték emelkedettsége mellett kóros 
GGT-, ossz- és direkt biIirubinértékeket is láttunk, 
illetve világosabb színű székleteket is ürített, így 
izotópos (HIDA) vizsgálatot is végeztünk, mely 
epeelfolyási akadályt nem igazolt.
Az obszervációnk alatt mindvégig panaszmentes 
lány gyermeknél végül a pontosabb diagnózis fel­
állításának érdekében percutan májbiopsiás vizs­
gálat történt.
1. ábra: A: Fibrosis és parenchymás nodularitás (chirrhoticus átépülés) látható kis na-
íh Sú*yos!ti°portaVis traktust érintő gyulladás plazmasejtekkel (fehér csillag), melyek a
c fp S a^ eP kLu feh é Ícs^ ila g l ií tartalmazó infiltráló gyulladás, mely egy venulát is 
érint (lumen: fekete csillag) (400X, PÁS)
Szövettan
Szövettani lelet ismeretében, a már 
normál színű székletet és vizeletet 
ürítő gyermeknél szájon keresztüli 
prednisolon kezelést (2 mg/kg/die) 
indítottunk, mely mellett GOT- és 




na felhívni a figyelmet arra, hogy 
egy panaszmentes, jól fejlődő 
gyermeknél a negatív auto- 
antitestek ellenére is felmerülhet 
autoimmun hepatitis lehetősége, 
melynek időben történő diagnosz­
tizálása és kezelése rendkívül 
fontos a későbbi kórlefolyás szem­
pontjából.
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